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 Streszczenie
Cel pracy: Ocena poczucia osamotnienia kobiet leczonych z powodu niepłodności w porównaniu z kobietami bez 
problemów prokreacyjnych i sprawdzenie, czy ma to związek z prezentowanymi cechami osobowościowymi. 
Materiał i metody: Zbadano 26 kobiet leczonych z powodu niepłodności (zgodnie z obowiązującymi kryteriami) 
w Klinice Położnictwa i Chorób Kobiecych Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego oraz 25 kobiet bez problemów 
z prokreacją. Zastosowano ankietę socjo-demograficzną własnej konstrukcji, Kwestionariusz MMPI (Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory) oraz Skalę Poczucia Samotności UCLA D. Russell, L. Peplau, C. Cytron.
Wyniki: Istnieją różnice między badanymi grupami w następujących wymiarach osobowości: Męskość – Kobiecość, 
Paranoja, Psychastenia, Schizofrenia oraz Skali Odpowiedzialności Społecznej. We wszystkich tych skalach wyższe 
wyniki uzyskały kobiety leczone z powodu niepłodności, mieszczą się one jednak w normie. Występują odmienne 
związki w badanych grupach pomiędzy skalami MMPI i wynikami skali UCLA. 
Wnioski: Kobiety leczone z powodu niepłodności mają podobny profil osobowościowy jak kobiety bez utrudnień 
w prokreacji. Jedynie w grupie, która uzyskała profile z cechami patologicznymi widoczne były oznaki gorszego 
przystosowania do życia, tendencja do odczuwania wyższego dyskomfortu psychicznego, przeżywania 
większego stresu psychologicznego, istotnie wyższy poziom lęku przed oceną otoczenia oraz większe trudności 
w zaakceptowaniu siebie w roli kobiecej. Kobiety leczące się z powodu niepłodności nie różnią się istotnie 
w zakresie poczucia osamotnienia od kobiet bez takich problemów. 
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Wstęp 






























zują	 nawet	 na	 lepsze	 funkcjonowanie	 osób	 niepłodnych	 [21].	
























kulturową	 (zwracając	uwagę	na	 społeczne	 znaczenie	 rodziciel-
stwa)	[5].	





natomiast	 25	 kobiet	 bez	 problemów	 związanych	 z	 utrudnioną	
prokreacją	 stanowiło	 grupę	 kontrolną	 (GK).	 Odpowiadały	 one	
wiekiem,	 stanem	 cywilnym,	 miejscem	 zamieszkania	 oraz	 wy-
kształceniem	grupie	eksperymentalnej.	
 Summary 
Objectives: Assessing the feeling of loneliness of women treated because of infertility, compared to women without 
any procreation problems, and verifying, whether there is a correlation with the presented personality traits. 
Material and methods: 26 women treated for infertility (in accordance with the officially recognized criteria) in 
the Obstetrics and Women Health Clinic at the Medical University in Gdańsk, and 25 women not experiencing 
any procreation problems, were included into the study. The research tools included a self-constructed socio-
demographic questionnaire, the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) and the UCLA Loneliness 
Scale by D. Russell, L. Peplau, C. Cytron. 
Results: There are significant differences among the investigated groups in terms of the following personality 
dimensions: Masculinity – Femininity, Paranoia, Psychasthenia, Schizophrenia and the Social Introversion Scale. 
Women treated because of infertility scored higher in all these scales, their results remained within the norm though. 
The studied groups demonstrated different relations between the MMPI scales and the UCLA scales results. 
Conclusions: Women treated due to infertility have a personality profile similar to women without any procreation 
problems. Only the group whose profiles exhibited some pathological features demonstrated symptoms of worse 
adaptation to life, a tendency to experience a higher psychological discomfort and higher psychological stress, 
higher level of anxiety related to being assessed by others, and greater difficulties in accepting the role of a female. 
As far as the sense of loneliness was concerned women treated due to infertility did not differ significantly from the 
ones without procreation problems. 
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Cechy osobowościowe a poczucie osamotnienia kobiet leczonych z powodu niepłodności.
Każda	osoba	biorąca	udział	w	badaniu	poza	rutynowym	ba-
daniem	lekarskim	i	psychologicznym	miała	konsultację	psychia-
tryczną	w	 celu	 oceny	 stanu	 psychicznego,	 jak	 również	wyklu-
czenia	 z	udziału	w	badaniach	osób	z	wyraźnymi	zaburzeniami	




cji,	Kwestionariusz	MMPI	 (Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory)	do	określenia	profilu	osobowości	(3	skale	kontrolne,	







sieci	 powiązań	 towarzyskich,	 braku	 całkowitej	 lub	 częściowej	
przynależności	do	grupy).	
Wyniki 








z	 powodu	 niepłodności	 uzyskały	 istotnie	wyższe	wyniki	 (przy	
p<0,05)	 w	 skalach:	 męskość/kobiecość,	 paranoi,	 psychastenii	
i	 schizofrenii	 oraz	 niższe	 wyniki	 w	 skali	 odpowiedzialności	
społecznej	w	porównaniu	do	kobiet,	które	nie	mają	problemów	
prokreacyjnych.	
Tabela I. Wyniki MMPI w badanych grupach. 
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statystycznie	 ujemnych	 korelacji	 w	 grupie	 osób	 leczących	 się	
z	powodu	niepłodności	między	skalą	kontroli	ekspresji	patologii	
a	 poczuciem	 samotności	 (tj.	wynikiem	ogólnym	UCLA,	 uczu-
ciem	dystansu	do	bliskich	osób	oraz	brakiem	przynależności	do	
znaczącej	grupy	społecznej).	
Tabela II. Wyniki uzyskane w badaniu Skalą UCLA w grupach osób leczących się z powodu niepłodności vs osób nieposiadających problemów prokreacyjnych. 
Tabela III. Związek skal MMPI i UCLA w grupie kobiet niepłodnych – macierz współczynników korelacji r-Pearsona. 
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statystycznie	 dodatnich	 korelacji	 w	 grupie	 osób	 nieleczących	
się.	Stwierdza	się,	że	(w	przeciwieństwie	do	grupy	leczącej	się),	
skala	 jawnego	 niepokoju	 koreluje	 w	 tym	 przypadku	 dodatnio	
z	uczuciem	dystansu	do	bliskich	osób.	Ponadto	wiek	badanych	
jest	 dodatnio	 skorelowany	 ze	 skalą	 „schizofrenii”.	 Ujemne	











klinicznie.	 Wyniki	 badanych	 grup	 we	 wszystkich	 wymiarach	
osobowości	mieszczą	się	bowiem	w	zakresie	naukowo	przyjętej	
normy.	
Podobne	 wyniki	 z	 wykorzystaniem	 tej	 metody	 uzyskali	
Paulson	 i	wsp.	 [31]	 oraz	 Freeman	 i	wsp.	 [32]	 oraz	Greenfeld,	
















(skala	7)	oraz	męskości	–	kobiecości	 (skala	5).	 I	 jedynie	w	 tej	
grupie	pacjentek	 leczonych	z	powodu	niepłodności,	 która	uzy-





Tabela IV. Związek skal MMPI i UCLA w grupie osób nieleczących się z powodu niepłodności (N=26) - macierz współczynników korelacji r-Pearsona. 
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Odnośnie	 poczucia	 osamotnienia,	 z	 niektórych	 badań	 [29]	
wynika,	 że	 kobiety	 bezdzietne	 niezależnie	 od	 tego,	 czy	 nie-




się	 od	 kobiety,	 która	 doznała	 porażki	 macierzyństwa.	 Jednym	
z	negatywnych	następstw	zaburzeń	funkcji	prokreacyjnych	 jest	
wytworzenie	 tzw.	dystansu	 społecznego	 [27].	Z	badań	wynika,	
że	 wszelkie	 przeszkody	 na	 drodze	 do	 realizacji	 rodzicielstwa	




problemach.	Spotkania	 z	 rodziną,	przyjaciółmi,	 znajomymi	nie	
są	już	tak	atrakcyjne,	ważne.	Osoba	doznająca	frustracji	potrzeby	








Wyniki	 naszych	 badań	 przyniosły	 odmienne	 wyniki	
odnośnie	poczucia	osamotnienia	kobiet	 z	 niepłodnością	 aniżeli	
inne	 badania,	 przytaczane	we	wstępie	 pracy.	Być	może	 jest	 to	
związane	 z	 większą	 możliwością	 uzyskania	 obecnie	 wsparcia	
społecznego,	 np.	 poprzez	 Internet,	 fora	 dyskusyjne,	 grupy	
wsparcia,	 skierowane	 do	 kobiet	 niepłodnych.	 Wskazują	 na	
to	 m.in.	 Hinton	 i	 in.	 [30].	 Wymaga	 to	 jednak	 potwierdzenia	
w	dalszych	badaniach.	
Wnioski 
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